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ANEXO II 

 
MODELO DE PROPOSTA 

 

PROCESSO Nº: 227/2025 
DISPENSA Nº: 69/2025 
COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II DA LEI 14.133/2021 
 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE PRESTADOR DE SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE TRENZINHO E/OU 
CARRETA DA ALEGRIA PARA AS FESTIVIDADES DE INAUGURAÇÃO DA ILUMINAÇÃO DAS 
PRAÇAS NO NATAL DAS CRIANÇAS, NO DIA 06 DE DEZEMBRO DE 2025, EM SÃO PEDRO 
DA UNIÃO E NO DISTRITO DE BIGUATINGA/CERRADO PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE CULTURA, ESPORTE E TURISMO DO MUNICÍPIO DE 
SÃO PEDRO DA UNIÃO/MG. 
 
PROPOSTA: 
 

ITEM 

 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 

DE 

MEDIDA 

QUANTID

ADE 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

1 TRENZINHO E/OU CARRETA DA 

ALEGRIA 

02 (duas) carretas porte grande 

com capacidade de até 100 (cem) 

pessoas 02 (dois) andares, cada 

uma. 

Com iluminação e som nos 

veículos; 

-01 motorista para cada carreta. 

-Com até 05 (cinco) personagens 

temáticas variadas para cada 

carreta entre as sugestões: Mário, 

Luige, Fofão, Homem Aranha, 

Máscara, Popye, Quico, Chiquinha, 

Chaves, Chapolin, Menino Gato, 

Largatixo, Corujita, Ben 10, Mickey, 

Naruto, Gocku e Emília. 

-DAS 19h:30m AS 22h:30m 

SV 1 R$ R$ 
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BIGUATINGA/CERRADO; 

-DAS 18h:30m AS 22h:30m SÃO 

PEDRO DA UNIÃO; 

-01 PAPAI NOEL para cada 

carreta. 

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 

 

Validade da Proposta 60 dias;  

  

Pagamento em até 30 (trinta) dias após o envio da Nota Fiscal. 

 

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão totalmente  

por conta da Empresa contratada;   

 

 

Razão social; - Nº do CNPJ:   

 

Endereço:   

 

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preço, estabelecidos no Edital.   

  

 

Local, ________ de ____________________ de 2025.  

  

 

 

 

_________________________________ 
Assinatura do Responsável CPF: 

  

 

 

Obs.: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver. 


